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PRESENTACION

La Oficina de Auditoria Interna del Hospital General de Medellin, en

cumplimiento de sus funciones y en especial la de Planear, dirigir y organizar

la verificacién y evaluacion del Sistema Institucional de Control Interno - SICI

y en desarrollo del Plan Anual de Auditoria Interna 2022 Para agregar Valor, R

nos permitimos presentar el informe de la auditoria realizada al Proceso o
Gestién de la Educaciéon Continua de alimentacion del Hospital General de It g
Medellin. Ry

SRR AR,
R B b e B
o

En la presente auditoria interna se realiza aplicacion de los estandares
generalmente aceptados de auditoria interna y en la cual se articula el equipo
interdisciplinario de Auditoria Interna, en el marco del Plan Estratégico 2021-
2027 Construimos Confianza de la Oficina de Auditoria Interna. *

El documento se estructura en siete (7) capitulos. En el primero se enuncian
las generalidades, que comprende el objetivo, alcance, marco de la practica
de auditoria, metodologia, fundamento normativo, modalidad de auditoria,
fundamento normativo, documentos base, limitaciones y terminologia béasica;
el segundo contiene antecedentes, el tercero contiene el Resumen Ejecutivo.
Por su parte, en el cuarto se describen y relacionan las observaciones y
recomendaciones y en el capitulo quinto se presentan las conclusiones. En
el sexto se determina la formulacion del Plan de Mejoramiento y en el séptimo
se enuncia el proceso de comunicacién y socializacion del Informe.

El presente Informe de Auditoria se enmarca en la Linea Il, Eje |I.
Aseguramiento y Auditoria Interna Innovadora del Plan Estratégico 2021-
2027 Construimos Confianza de la Oficina de Auditoria Interna, aprobado
por la Junta Directiva en el mes de diciembre de 2021.

Nos anima el propésito de continuar liderando, desde la Oficina de Auditoria
Interna, un conjunto de estrategias y acciones que permitan contribuir, desde
la evaluacion del gobierno, el control y los riesgos, a la consolidacion,
afianzamiento y sostenibilidad de los propésitos del Hospital General de
Medellin, en el marco de la Mega definida para el afio 2027.

Agradecemos a los servidores de la Entidad que intervinieron en la ejecucion
de la auditoria por la colaboracion prestada en el suministro de la informacién
requerida y su disposicion para la mejora continua de los procesos
institucionales.

Oficina de Auditoria Interna.

Construimos Confianza

Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.
Atencién Excelente y Calidad de Vida.

1 Plan Estratégico 2021-2027 “Construimos Confianza” Oficina de Auditoria Interna.
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I GENERALIDADES.

1.1. Objetivo.

Realizar una evaluacion al proceso de gestion de la educacion continua, con el fin de verificar su
conformidad frente al gobierno, su enfoque de riesgos, implementacién de controles e identificacion de
oportunidades de mejoramiento.

1.2. Alcance.

La Auditoria revisara el cumplimiento de los objetivos de los siguientes procedimientos, que componen el
proceso:

1. Formulacion plan de capacitacion.

2. Ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de capacitacion.

Ademas del seguimiento del Plan de accion 2021, con su objetivo estratégico Objetivo N° 4: Contar con
personas competentes, comprometidas, con vocacion y satisfechas con su trabajo.

1.3. Metodologia.

Durante el desarrollo y la ejecucion de la auditoria se aplicaron las siguientes técnicas de auditoria
interna: observacion, técnica de andlisis, indagacion, inspeccion vy, revision documental selectiva.

1.3.1. Interaccién con lideres del universo de auditoria.

= Realizacion de reunién de apertura de la auditoria para socializar el Programa Especifico de Auditoria
Interna-PEAIN y formalizar la Carta de Representacion de Auditoria Interna.

= Indagacion preliminar con el personal del servicio de alimentacion, de la interventoria y de Nutricionistas
del Hospital.

= Entrevista con personal de los diferentes servicios asistenciales del Hospital.

= Reunion de cierre para socializar y formalizar el Informe de Auditoria.

1.3.2. Revision y andlisis documental.

= Revision y andlisis de la informacion.

= Revision de carpetas con soportes e informes generados.

= ldentificacién de las observaciones y formulacién de las recomendaciones de la auditoria.
= Revision de la informacion del avance del plan de mejoramiento del servicio.

1.3.3. Verificacion de gobierno, riesgos y control.

= Revision de los indicadores de gestién, la matriz de riesgos y de controles.

= Aplicacién de cuestionario y listas de chequeos.

= Identificacion de los controles operacionales y su funcionamiento.

= Definicion de las pruebas a realizar y muestras objeto de evaluacidn, junto con los requerimientos de
informacion

= Verificacion de las evidencias.

1.3.4. Preparacion y socializaciéon de los resultados de Auditoria.
= Elaboracion de Informe Preliminar de Auditoria.

= Envio del Informe Preliminar y posterior socializacion.
= Elaboracion del Informe Final de Auditoria.
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= Elaboracién Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna - PMAIN.
= Seguimiento al Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna - PMAIN.

1.4. Marco de la Practica de Auditoria Interna.

La Oficina de Auditoria Interna del HGM evalla y contribuye a la mejora de los procesos de Gobierno
Gestién de riesgos y Control de la organizacion, utilizando un enfoque sistematico, disciplinado y basado

en riesgos; todo ello en cumplimiento de las mejores practicas internacionales.

1.4.1. Norma Internacional de Auditoria 2110 — Gobierno.

ﬂa auditoria interna debe evaluar y hacer recomendaciones apropiadas para mejorar el proceso de gobierno de Ih

organizacion para:

Tomar decisiones estratégicas y operativas.

Supervisar la gestion de riesgos y el control.

Promover la ética y los valores apropiados dentro de la organizacion.

Asegurar la gestion y responsabilidad eficaces en el desempefio de la organizacién.

Comunicar la informacién de riesgo y control a las areas adecuadas de la organizacion.

Coordinar las actividades y la informaciéon de comunicacién entre el Consejo de Administracion, los auditores
internos y externos, otros proveedores de aseguramiento y la Direccion.

- J

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. I1A. Enero 2017.

1.4.2. Norma Internacional de Auditoria 2120 — Gestién de Riesgos.

La auditoria interna debe evaluar la eficacia y contribuir a la mejora de procesos de gestién de riesgos, con relacion a
lo siguiente (Norma 2120.A1):

El logro de los objetivos estratégicos de la organizacion.

La fiabilidad y la integridad de la informacion financiera y operativa.

La efectividad y la eficiencia de las operaciones y de los programas.

La proteccion de los activos, y

Cumplimiento de las leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contratos.

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. IIA. Enero 2017.

1.4.3. Norma Internacional de Auditoria 2130 — Control.

La auditoria interna debe asistir a la organizacion en el mantenimiento de controles efectivos, mediante la evaluacion de
la efectividad y la eficacia de los mismos y promoviendo la mejora continua.

Fuente: Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna. Enero 2017.

1.4.4. Instrumentos de Auditoria Interna.

/Para el desarrollo de su actividad la Oficina de Auditoria Interna del Hospital General de Medellin cuenta con Ios\

siguientes Instrumentos de Auditoria Interna:

EV-EVC-CI001D01 - Cdédigo de Etica de Auditoria Interna.

EV-EVC-CI001D02 - Estatuto de Auditoria Interna.

EV-EVC-CI001D03 - Carta de Representacion de Auditoria Interna.

EV-EVC-CI001D04 - Programa de Aseguramiento y Mejora de Auditoria Interna.

EV-EVC-CI001DO05 - Directriz de Auditoria Interna.

EV-EVC-CI001MO01 - Manual de Auditoria Interna HGM.

EV-EVC-CI001F06 - Medicién Percepcion Gestion Etica HGM. /
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1.5. Fundamento Normativo.

15.1. Ley87 de 1993.
Por la cual se establecen las normas para el ejercicio del Control interno en las entidades y organismos del
estado.

Articulo 2 Objetivos del control interno: literal a). Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion
ante posibles riesgos que los afectan. Literal f). Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las
desviaciones que se presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de los objetivos.

1.5.2. Decreto Ley 1567 de 1998.
Por el cual se crean el Sistema Nacional de Capacitacion (SIC) y el Sistema de Estimulos para los
Empleados del Estado.

Articulo 4 - “Definicién de capacitacion: Se entiende por capacitaciéon el conjunto de procesos organizados, relativos tanto a la
educacion no formal como a la informal de acuerdo con lo establecido por la ley general de educacién, dirigidos a prolongar y
complementar la educacion, inicial mediante la generacién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y el cambio de
actitudes, con el fin de incrementar la capacidad individual y colectiva para contribuir al cumplimiento de la misién institucional,
a la mejor prestacion de servicios a la comunidad , al eficaz desempefio del cargo y al desarrollo personal integral.

1.5.3. Decreto 682 de 2001.
Por el cual se adopta el Plan Nacional de Formacién y Capacitacion de Servidores Publicos.

Articulo 1°- Adoptar el plan nacional de formacion y capacitacion formulado por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica y la Escuela Superior de la Administraciéon Publica, ESAP, a que hace referencia la parte motiva de este decreto, y del
cual hace parte integral.

1.5.4. Ley 909 de Septiembre de 2004.
Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera administrativa, gerencia publica y
se dictan otras disposiciones.

Articulo 15. Las Unidades de Personal de las entidades. “Seran funciones especificas de estas unidades de personal, las
siguientes: e) Disefiar y administrar los programas de formacion y capacitacion, de acuerdo con lo previsto en laley y en el Plan
Nacional de Formacion y Capacitacion.

Articulo 36. Objetivos de la Capacitacion. “La capacitacion y formacién de los empleados esta orientada al desarrollo de sus
capacidades, destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales, con miras a propiciar su eficacia personal, grupal
y organizacional, de manera que se posibilite el desarrollo profesional de los empleados y el mejoramiento en la prestacion de
los servicios. Dentro de la politica que establezca el Hospital General de Medellin se formularan los planes y programas de
capacitacion para lograr sus objetivos, en concordancia con las normas establecidas y teniendo en cuenta los resultados de la
evaluacion del desempefio.

1.5.5. Decreto 1083 de 2015. )
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica.

Articulo 2.2.9.1: Los planes de capacitacion institucionales deben responder a estudios técnicos que identifiquen necesidades
y requerimientos de las areas de trabajo y de los empleados, para desarrollar los planes anuales institucionales y las
competencias laborales.

Articulo 2.2.9.2: Los programas de capacitacion deberan orientarse al desarrollo de las competencias laborales necesarias
para el desempefio de los empleados publicos en niveles de excelencia.

1.5.6. Decreto 894 de 2017.

Por el cual se dictan normas en materia de empleo con el fin de facilitar y asegurar la implementacion y
desarrollo normativo del Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de una Paz
Estable y Duradera.
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Art 1. Modificar el literal g) del articulo 6 del Decreto Ley 1567 de 1998 el cual quedara asi: "g) Profesionalizacion del servidor
publico. “Todos los servidores publicos independientemente de su tipo de vinculacion con el Estado podran acceder en igualdad
de condiciones a la capacitacion, al entrenamiento y a los programas de bienestar que adopte la entidad para garantizar la
mayor calidad de los servicios publicos a su cargo, atendiendo a las necesidades y presupuesto de la entidad.”

1.5.7. Decreto 612 de 2018.
Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de
Accion por parte de las entidades del Estado y que determina que las entidades del Estado

Art 1. Adicionar al Capitulo 3 del Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
de Funcién Publica, los siguientes articulos:2.2.22.3.14. Integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de
Accién. Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de aplicacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién, al
Plan de Accién de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deberan integrar los planes institucionales y estratégicos que
se relacionan a continuacion y publicarlo, en su respectiva pagina web, a mas tardar el 31 de enero de cada afio.

1.6. Documentos Base.

1.6.1. Manual de Indicadores de Gestién. Codigo: AP-INF-CA003MO1.

1.6.2. Caracterizaciéon Proceso Gestion de Educacién Continua. Cédigo: AP-GHU-EC.

1.6.3. Procedimiento Formulacion Plan de Capacitacion. Codigo: AP-GHU-ECO001.

1.6.4. Procedimiento Ejecucion, Seguimiento y Evaluacion del Plan de Capacitacion. Cédigo: AP-GHU-
EC002.

1.6.5. Documento Plan Institucional de Capacitacion. Codigo: AP-GHUEC001DO01.

1.6.6. Carpetas compartidas de Indicadores de Gestion, Plan de Accion y Plan Estratégico.

1.6.7. Actas Comité de Capacitacion. SAP-EURODOC.

1.6.8. Manual de estructura documental. Cédigo: ES-GIC-GC001MO02.

1.6.9. Instructivo Control de Documentos y Registros del SGIC. Cdédigo: ES-GIC-GC001101.

1.6.10. Manual de Gestion de Riesgos. Cadigo: ES-PLI-GP0O06MO1.

1.6.11. Manual de Funciones y Competencias. Codigo: AP-GHU-AP001MO1.

1.6.12. Informe Final Estudio de Cargas HGM 2020.

1.6.13. Politica de Gestion del Riesgo. Cédigo: ES-PLI-GP001L10.

1.7. Limitaciones

Los profesionales y demas funcionarios que fueron citados, atendieron de manera oportuna y diligente los
requerimientos de la auditoria entregando la informacion solicitada. La auditoria no registr6 ninguna
limitacion.

1.8. Terminologia bésica.

= Aprendizaje.

Cambio en el comportamiento de la persona en razén de que incorpora nuevos habitos, actitudes,
conocimientos, competencias y destrezas.

= Capacitacion.
Proceso mediante el cual se prepara a la persona para que desempefie con excelencia las tareas
especificas del puesto que ocupa.

= Capacitacion Institucional.
Obedece a las necesidades sentidas a nivel de la institucion y el plan de capacitacion del Hospital.

= Competencias.
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Comprenden todos aquellos conocimientos, habilidades y actitudes, que son necesarios para que los
jévenes se desempefien con eficiencia como seres productivos.

= Diagnéstico de necesidades e capacitacion.
Necesidades especificas o puntuales de capacitacion de los empleados publicos.

= Eficacia.
Capacidad para comprender y aplicar lo aprendido en su desempefio laboral.

= Responsabilidad.
Son los aspectos que indican que actividades deben hacer los participantes en virtud de la
competencia.

Il ANTECEDENTES.

La Norma internacional de Auditoria nimero 2500 sobre Seguimiento del progreso establece que: El
director ejecutivo de auditoria debe establecer y mantener un sistema para vigilar la disposicion de los
resultados comunicados a la direccién.

Para vigilar eficazmente la disposicion de los resultados, el director ejecutivo de auditoria (DEA) establece
procedimientos que incluyen lo siguiente:

= El marco de tiempo dentro del cual se requiera la respuesta de la direccién a las observaciones y
recomendaciones del trabajo.

= Laevaluacion de la respuesta de la direccion.

= La verificacion de la respuesta.

= Larealizacion de un trabajo de seguimiento.

Segun el ciclo del universo auditable y con base en el plan de anual de auditoria basado en riesgos, para
el proceso de Gestion de la Educacién Continua es la primera vez que se realiza una auditoria.

M. RESUMEN EJECUTIVO DE AUDITORIA.

3.1 Ficha técnica de auditoria.
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

. e e eoe® o @
LUZ CASTRO DE GUTIERREZ E.S.E. {“ o s
Oficina de Auditoria Interna v::f‘; ot Gonora e odelin

Auditoria Proceso Gestién de la Educacion Continua

Asunto: Auditoria Proceso de la Educacion Continua

Entidad: Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez ESE
Dependencia: Oficina de Auditorfa Interna HGM

AuditorLider: Maria Janneth Agudelo Arango

Lider del Proceso: Dra. Sandra Milena Montes Lopez.

Fechade la Auditoria: |Junio 2022.

Cuadro N°1. Ficha técnica de auditoria.
Fuente: Auditor Lider
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3.2 Datos basicos del Proceso.

Asunto Auditoria Proceso Gestion de la Educacion Continua

Entidad Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez ESE.

Dependencia Oficina de Auditoria Interna

Auditor Lider Maria Janneth Agudelo Arango.

Lideres de Proceso Dra. Sandra Milena Montes Lopez.

Equipo del Proceso Una (1) Profesional Universitaria, una (1) auxiliar administrativa y, una (1)
auxiliar en entrenamiento para reemplazar a la auxiliar en la de planta que va
para el proceso de vivienda.

Fecha Julio de 2022

Cuadro N°2. Datos basicos del Proceso.
Fuente: Auditor Lider.

3.3 Fortalezas.

Dentro del ejercicio auditor se identificaron las siguientes fortalezas:

= De manera general se resalta la disposicién del equipo auditado en
la atencién de la auditoria y se evidencia buen conocimiento tanto | Se resalta la disposicion del
del proceso auditado como de las diferentes normas aplicables. equipo de trabajo para

= La auditoria destaca la disposicion de los auditados para interactuar atender la auditorfa.
con el equipo y formular el plan de mejoramiento respectivo.

= El Plan anual de Capacitacion de la institucién cuenta con un
presupuesto importante asignado para esta actividad que permite hacer una inversibn en el
mejoramiento en las competencias de los funcionarios.

3.2. Sintesis Observaciones y Recomendaciones.

Como resultado de la verificacién y evaluacion al proceso de Gestion de la educaciéon Continua, se
identificaron observaciones para fortalecer el control interno, frente a lo cual y después de los andlisis de
Auditoria Interna se destacan las siguientes observaciones y recomendaciones:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN o eee o o
Oficina de Auditoria Interna {r,,,ﬂ""’ig .
Observaciones y Recomendaciones “maet” Ot deGatorer £5E
#Id Descripcion Cantidad

Observaciones 7 100%

En el Proceso de Gobierno 4 57%

! En el Proceso de Control 2 29%

En el Proceso de Riegos 1 14%

Recomendaciones 10 100%

Para Mejorar el Gobierno 6 60%

2 Para Mejorar el Control 2 20%

Para Mejorar la gestion de Riesgos 2 20%

Cuadro N° 3. Resumen de Observaciones y Recomendaciones.
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OFICINA DE AUDITORIA INTERNA

Auditoria al Proceso Gestiéon de la Educaciéon Continua

Observaciones y Recomendaciones

N° Observaciones Recomendaciones
1 Desactualizacion del proceso y | 1.1 Actualizar la documentacion del proceso y
procedimientos. los procedimientos incluyendo los formatos.

Se evidencian desactualizacion de los | 1.2 Documentar y normalizar todos los
procedimientos e instructivos, dado que datan procedimientos, instructivos del proceso de
desde el afio 2014, y de acuerdo al sistema de Gestion de la Educacion Continua.

gestion de Calidad del HGM, en el manual de
estructura documental, esta documentacion
debera tener una vigencia de 5 afos; “la revisién
general de la documentacién del Sistema de
Gestion Integral, debera hacerse y evidenciarse
cada cinco (5) afios; salvo aquellos casos en
gue por la dindmica de mejoramiento continuo
de los procesos a través de evaluaciones
internas y externas, cambios en la normatividad
u otros, requieran una actualizacion fuera de
este tiempo. En el campo de “Modificaciones”,
antes de la aprobacién, debera indicarse la
Versién / Fecha / Razén De La Actualizacion
(histérico de cambios). Ademas, el sistema de
gestibn documental de la calidad Eurodoc,
cuenta con la funcionalidad de ejecutar en forma
automatica 3 meses antes la notificacion de
vencimiento de los documentos via Workflow o
correo electrénico con el objetivo de cumplir con
los estdndares documentales y la vigencia
establecida en la institucion”. A continuacion,
relacionamos el detalle de los documentos
desactualizados pertenecientes al Proceso de
Gestion de la Educacién Continua
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Indicadores del Proceso.

Proporcién de Ejecucion del Plan de
Capacitacion.

El objetivo de este indicador es monitorear la
ejecucion del plan de capacitacion, sin embargo
este solo incluye las capacitaciones que se
encuentren programadas en el plan anual de
capacitacion sin tener en cuenta las
capacitaciones autorizadas por el comité de
capacitacion, las cuales son solicitadas por los
funcionarios de las diferentes dependencias de

la institucion.

Proporcion de Colaboradores con
Calificacion Satisfactoria en las Actividades
de Capacitacion.

El objetivo de este indicador es realizar
evaluacion a los funcionarios con relacién a la
capacitacion recibida, con el fin de verificar la
eficacia del conocimiento adquirido por el
funcionario. Al revisar el formato de evaluacion
de satisfaccién de la capacitacion, se puede
observar que los ocho (8) parametros de
evaluacion estan dirigidos al expositor,
capacitador o facilitador, sin que se realicen
preguntas que apunten al cumplimiento de los
objetivos y a la eficacia de la capacitacién.

2.1 Fortalecer el plan anual de capacitacién del
HGM teniendo en cuenta las capacitaciones
solicitadas y /o autorizadas en el comité de
capacitacién que permitan desarrollar las
competencias de nuestros funcionarios.

2.2 Considerar incluir y/o adicionar en el formato
de evaluacion de la satisfaccion de la
capacitacion, algunos los parametros que
permitan evaluar la eficacia de la
capacitacion.

Gobierno del Proceso-Manual de Funciones.

El manual de funciones, ayuda a los servidores
publicos a conocer las tareas propias del cargo
para el cual fueron designados. La
implementacion del manual de funciones para la
gestion del talento humano en |las
organizaciones, logra aportar elementos de
valor. La auditoria interna al revisar el manual
de funciones y validar los cargos evidencia que
el proceso de gestion de la educacién continua
cuenta con una auxiliar administrativa, en el
manual de funciones tiene asignadas unas
responsabilidades y algunas actividades, no
obstante el nivel operacional del proceso es de
alta manualidad e incluyen muchas actividades
gue se no encuentran descritas en los dos (2)
procedimientos pertenecientes al proceso.

3.1 Evaluar y/o revaluar la estructura
organizacional con base en el plan
estratégico al 2027 y, en el informe de
cargas del HGM del 2020.

3.2 Actualizar y/o revaluar el manual de
funciones conforme al estudio de carga del
HGM del 2020.

Plan de Accioén.

Dentro del plan de accién institucional, en
Gestion Humana, al proceso de educacion
continua se le evalia la accion de “Plan de
Capacitacion” a través de la actividad “Formular,
ejecutar y realizar seguimiento al plan de

4.1 Considerar la pertinencia de incluir en los
indicadores de gestién la ejecucién
presupuestal, a fin de realizar un trabajo
enfocado a metas reales, alcanzables y que
tengan por principio el histérico y diario
guehacer de cada proceso.
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capacitaciéon”, mediante las siguientes acciones:
“Proporcion de ejecucion presupuestal del plan
de capacitacion” y “Proporcién de cumplimiento
de la ejecucién del plan de capacitacion
institucional”.

Los indicadores de gestion, en sus 4 items de
medicion se enfocan en la cantidad de eventos
de capacitacion y la satisfaccion del usuario con
respecto a esta, no toma en cuenta ejecucion
presupuestal.

Asi entonces, existe gran diferencia entre la
medicién que hacen los indicadores de gestion
y el plan de accién, generando una brecha en la
informacion presentada en las diferentes lineas
jerarquicas.

Sumado a la diferencia descrita sobre el plan de
accion, es también necesario considerar que
para el planteamiento de objetivos y porcentajes
de evaluacion es necesario contar con el
personal a cargo de cada proceso, a fin de
realizar un trabajo enfocado a metas reales,
alcanzables y que tengan por principio el
histérico y diario quehacer de cada proceso.

5 Gestion del riesgo al interior del proceso y la
eficiencia de los controles implementados.

5.1 Presentar informe de seguimiento,
valoracion, analisis y seguimiento de los
riesgos operacionales del proceso.

Estos riesgos presentan seguimiento durante la

vigencia 2021 con cumplimiento del 100%, para | 5.2 Realizar el seguimiento de los riesgos

el primer semestre del 2022 no se evidencia
una efectiva valoracién y analisis periodico, para
determinar el riesgo residual y la valoracion de
controles. Adicionalmente la auditoria observa
gue aun no se presentan al comité coordinador
de control interno el seguimiento a éstos
riesgos, con la respectiva evaluacién de
controles, con una supervision con la segunda y
primera linea generando acciones para mitigar
éstos riesgos.

operacionales, legal que permitan latoma de
decisiones para el proceso.

5.3 Se recomienda revisar la matriz de riesgos
del proceso de Gestibn de la Educacion
continua, identificando de manera mas
especifica los riesgos relacionados con el
incumplimiento en logro de los objetivos de
capacitacién en cuanto a impacto, cobertura,
entre otros y la vez es necesario identificar
los controles que permitan mitigar dichos
riesgos.
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6 Procedimiento Formulaciéon Plan de | 6.1 Identificar la coherencia entre los resultados

Capacitacion. de la evaluacién del desempefio de los

servidores con los resultados del desempefio
Para elaborar el diagnostico de capacitacion se organizacional, para que sea una fuente
envia a todas las dependencias administrativas sistemética, trazable y evaluable para
y asistenciales anualmente en el mes de detectar las necesidades de capacitacion y
noviembre via correo electrénico el formato de evidencie el mejoramiento continuo de las
diagnéstico de necesidades de capacitacion competencias de los funcionarios, orientadas
solicitando su diligenciamiento para a alcanzar el logro de las metas
construccion del plan. Es de anotar que algunas institucionales.

areas no envian la informaciéon requerida
porque el tiempo no es suficiente o porque no | 6.2 Asegurar en el programa de educacién

se despliega entre los equipos de trabajo, lo que continua a los colaboradores, que se incluyan
impide la elaboracién de un plan que garantice componentes  especificos  relacionados
la capacitacion continua de los funcionarios en temas de manejo y prevencion de incendios,
los diferentes procesos institucionales. Ademas el adecuado uso de extintores y la reaccion
es importante obtener de las diferentes fuentes ante emergencia y todo lo concerniente con
los temas y las necesidades de capacitacion, la norma de habilitacion.

especialmente las generadas por los

funcionarios y sus expectativas 6.3 Elaborar una encuesta para saber las

necesidades de los funcionarios, y planear la
realizacion de plan de capacitaciones para el
préximo afio en el mes de octubre y/o

noviembre.
7 Procedimiento Ejecucidon, Seguimiento y | 7.1 Implementar una metodologia efectiva para
Evaluacion del Plan de Capacitacion. la evaluacion de las capacitaciones realizada

por el total de los empleados de la institucion.
Para la elaboracion del cronograma de
capacitacion, se tienen en cuenta el Plan | 7.2 Elaborar una herramienta de evaluacion de

institucional de Capacitacién aprobado con sus indicadores, en donde se tenga el control del
diferentes variables, sin embargo no se tienen empleado lleve la evidencia de la
en cuenta los planes de mejoramiento socializacién y retroalimentacion a sus
individuales, ni las oportunidades de mejoras compafieros, y el pago oportuno a la entidad
gue dejan las auditorias internas y externas. educativa con la que se realizd Ila

capacitacion.
El seguimiento a la ejecucion del plan de
capacitacion se realiza mediante la evaluacion
periédica del plan acciéon (trimestral) tomando
como base la ejecucibn mensual del
cronograma de capacitacion asi como las
capacitaciones realizadas por las diferentes
areas y por proyeccién humana, es necesario
gue toda capacitacion a realizarse dentro de la
institucion sea reportada previamente al area de
proyeccién humana.

Cuadro N° 4. Observaciones y recomendaciones.
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V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.

Como resultado de la auditoria realizada se identificaron debilidades en las actividades de control, que
podrian posibilitar la materializacién de los riesgos definidos, y los cuales se encuentran asociados con la
documentacion y cumplimiento de los controles. A continuacion, se presentan las observaciones y sus
respectivos riesgos y recomendaciones al proceso de la Educacién Continua.

4.1.Para mejorar el proceso de Gobierno.

Observacién de Auditoria Interna N° 1.
a. Descripcion.
Desactualizacion del proceso y procedimientos.

Se evidencian desactualizacién de los procedimientos e instructivos, dado que datan desde el afio 2014, y
de acuerdo al sistema de gestién de Calidad del HGM, en el manual de estructura documental, esta
documentacién debera tener una vigencia de 5 afios; “la revision general de la documentacién del Sistema
de Gestidn Integral, debera hacerse y evidenciarse cada cinco (5) afos; salvo aquellos casos en que por
la dinamica de mejoramiento continuo de los procesos a través de evaluaciones internas y externas,
cambios en la normatividad u otros, requieran una actualizacion fuera de este tiempo. En el campo de
“Modificaciones”, antes de la aprobacion, debera indicarse la Version / Fecha / Razén De La Actualizacién
(histérico de cambios). Ademas, el sistema de gestion documental de la calidad Eurodoc, cuenta con la
funcionalidad de ejecutar en forma automatica 3 meses antes la notificacion de vencimiento de los
documentos via Workflow o correo electrénico con el objetivo de cumplir con los estandares documentales
y la vigencia establecida en la institucion”. A continuacion, relacionamos el detalle de los documentos
desactualizados pertenecientes al Proceso de Gestion de la Educacion Continua:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN e
LUZ CASTRO DE GUTIERREZ E.S.E. 5 w‘”’s
Oficina de Auditoria Interna NW ) |
" ” — — - by ,\b" Hospital General d'e Medellin
Auditoria Gestion de la Educacién Continua e Luz Castro de Gutlérrez ES.E.
Procesos y procedimientos desactualizados
NOMBRE DEL DOCUMENTO Archivo No. Documento FOEhE 125 G2 WigeE
Documento del documento
FORMULACION DE LA EDUCACION CONTINUA HGMO01500000000000000000896_0001.PDF |AP-GHU-EC001 1/06/2014 2.865
EJECUCION,SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN AR .
DE CAPACITACION HGMO01500000000000000000899_0002.PDF |AP-GHU-EC002 )
REGISTRO DE CERTIFICADOS DE CAPACITACION 251042017 1.806
PARA INGRESAR A LA HISTORIA LABORAL HGM01500000000002017000167_0001.DOC |AP-GHU-EC002F07 )

Cuadro N°5. Procesos y procedimientos desactualizados.
Fuente: cuadro elaborado por el auditor, con informacién suministrada por el Proceso de Calidad y Planeacion.

b. Criterios.

= Mapa de procesos de la institucién. Procesos de Apoyo. Gestion Humana. Gestion de la Educacion
Continua.

= Manual de estructura documental. Cédigo: ES-GIC-GC001M02.

= Instructivo Control de Documentos y Registros del SGIC. Cédigo: ES-GIC-GC001101.Pag.4.Numeral

5.1.3
c. Riesgo.
= Probable ejecucion de actividades que no estan documentadas.
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o

Desactualizacion de los procesos y procedimientos institucionales.

d. Recomendacion.

o

Actualizar la documentacion del proceso y los procedimientos incluyendo los formatos.
Documentar y normalizar todos los procedimientos, instructivos del proceso de Gestion de la Educacion
Continua.

o

e. Posicién del auditado.

Se acepta observacion.

f.  Plan de mejoramiento.

Frente a la oportunidad de mejora se tiene como proposito la actualizacién de los formatos al finalizar el
segundo semestre del 2022, lo formatos a actualizar son los siguientes:

1. AP-GHU-ECO001: Fecha de actualizacion 31-12-2022.
2. AP-GHU-ECO002: Fecha de actualizacion 31-12-2022.
3. AP-GHU_ECO002F07: Fecha de actualizacién 31-12-2022.

Observacion de Auditoria Interna N° 2.
a. Descripcion.
Indicadores del Proceso.

Un indicador es una medida cuantitativa que se puede observar, medir y seguir en el tiempo, la cual permite
describir un comportamiento, caracteristica o fenédmeno y compararlo con respecto a metas, objetivos y/o
periodos previos. La auditoria observa que el proceso de Gestidén de la Educacion Continua cuenta con
cuatro (4) indicadores de gestién, todos los indicadores del proceso tienen sus respectivos seguimientos
durante la vigencia 2022 con un cumplimiento del 100%, ahora bien para efectos de la mejora del proceso
se realizan las siguientes observaciones a cada uno de los indicadores:

= Proporcion de Ejecucién del Plan de Capacitacién.

PROPORCION DE EJECUCION DEL PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL

2022

Period "
eriodo Ene Feb Mar Abr May Jun 1Sem Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2 Sem Total
Concepto

Namero de actividades del plan de
capacitacion institucional 14 32 21 39 22 128 0 128
ejecutadas en el periodo

Numero de actividades del plan de
capacitacion institucional 14 32 21 39 22 128 0 128
programadas en el mismo periodo

| [ [ [ [ [  [uwoos

| Meta Sobresaliente: > 95% | Meta Aceptable: 90 - 95% | Meta No cumplido: < 90% |

| Resultado | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | | 100,0%

El objetivo de este indicador es monitorear la ejecucién del plan de capacitacién, sin embargo este solo
incluye las capacitaciones que se encuentren programadas en el plan anual de capacitacion sin tener en
cuenta las capacitaciones autorizadas por el comité de capacitacion, las cuales son solicitadas por los
funcionarios de las diferentes dependencias de la institucion.
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= Proporcién de Colaboradores Satisfechos con las Actividades de Capacitacion.

PROPORCION DE COLABORADORES SATISFECHOS CON LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION
2022
Periodo .
C Ene Feb Mar Abr May Jun 1Sem Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2 Sem Total
oncepto
Nimero ~ de ~ empleados —y| gp 610 607 605 605 3.039 0 3.039
participantes satisfechos
Numero total de empleados y/o| ¢, 610 607 605 605 3.039 0 3.039
participantes encuestados
| Resultado | 100,0% | 100,0% l 100,0% | 100,0% | 100,0% | l 100,0% | | I | | I | | 100,0% |
| Meta Sobresaliente: > 95% I Meta Aceptable: 90 - 95% ' Meta No cumplido: < 90% |

El objetivo de este indicador es realizar evaluacion a los funcionarios con relacion a la capacitacion recibida,
con el fin de verificar la eficacia del conocimiento adquirido por el funcionario. Al revisar el formato de
evaluacion de satisfaccion de la capacitacion, se puede observar que los ocho (8) parametros de evaluacion
estan dirigidos al expositor, capacitador o facilitador, sin que se realicen preguntas que apunten al
cumplimiento de los objetivos y a la eficacia de la capacitacion.

= Proporcion de Colaboradores con Calificacion Satisfactoria en las Actividades de Capacitacion.

PROPORCION DE COLABORADORES CON CALIFICACION SATISFACTORIA EN LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION
2022
Periodo .

Ene Feb Mar Abr May Jun 1Sem Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2 Sem Total
Concepto
Numero de empleados y
participantes con calificacion| 1224 1219 1214 1209 1209 6.075 0 6.075
satisfactoria
Numero ftotal de empleados | 555 | 1519 | 1214 | 1.200 | 1.200 6.075 0 6.075
participantes capacitados
| Resultado | 100,0% | 100,0% | 100,0% ' 100,0% | 100,0% | | 100,0% | | | | | | | ' 100,0% |
| Meta Sobresaliente: > 95% | Meta Aceptable: 90 - 95% | Meta No cumplido: < 90% |

El objetivo de este indicador es realizar evaluacién a los funcionarios con relacién a la capacitacién recibida,
con el fin de verificar la eficacia del conocimiento adquirido por el funcionario. Al revisar el formato de
evaluacion de satisfaccion de la capacitacion, se puede observar que los ocho (8) parametros de evaluacion
estan dirigidos al expositor, capacitador o facilitador, sin que se realicen preguntas que apunten al
cumplimiento de los objetivos y a la eficacia de la capacitacién

= Proporcion de Colaboradores que participan minimo en una capacitacion.

PROPORCION DE COLABORADORES QUE PARTICIPAN MINIMO EN UNA CAPACITACION PROGRAMADA
2022
Periodo .

Ene Feb Mar Abr May Jun 1Sem Jul Ago Sep Oct Nov Dic 2 Sem Total
Concepto
Ntmero de trabajadores
participantes en las acthidades del| ), | 509 | 1514 | 1200 | 1200 6.075 0 6.075
plan de capacitacion institucional
en el periodo
Numero total de trabajadores de la
institucién a capacitar en el mismo| 1224 1219 1214 1209 1209 1210 7.285 0 7.285
periodo
| Resultado | 100,0% | 100,0% | 100,0% l 100,0% | 100,0% | 0,0% ' 83,4% l | | | | | | I 83,4% |
| Meta Sobresaliente: > 95% | Meta Aceptable: 90 - 95% | Meta No cumplido: < 90% |

El objetivo de este indicador es medir la eficacia del plan de capacitaciones institucionales del personal
vinculado, sin embargo este solo incluye las capacitaciones que se encuentren programadas en el plan
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anual de capacitacién sin tener en cuenta las capacitaciones autorizadas por el comité de capacitacion,
las cuales son solicitadas por los funcionarios vinculados de las diferentes dependencias de la institucion.

b. Criterios.

= Manual de Indicadores de Gestién. Pag.187-190.
c. Riesgo.

= Ineficiencia del Proceso.

d. Recomendacion.

=  Fortalecer el plan anual de capacitacion del HGM teniendo en cuenta las capacitaciones solicitadas y
/o autorizadas en el comité de capacitacién que permitan desarrollar las competencias de nuestros
funcionarios.

= Considerar incluir y/o adicionar en el formato de evaluacién de la satisfacciéon de la capacitacion,
algunos los parametros que permitan evaluar la eficacia de la capacitacion.

e. Posicion del auditado.
Se acepta observacion.
f.  Plan de mejoramiento.

Dentro del proceso de educacién continua, en las capacitaciones que se programan responden a la
construccion participativa de la formulacion del PIC, la cual se realiza anualmente, es de aclarar que como
oportunidad mejora desde el comité de capacitacion se realizara control a la capacitacién asignada y una
evaluacion cualitativa del impacto de las mismas. Dichos cambios empezaran a partir de enero del 2023.

Observacion de Auditoria Interna N° 3.
a. Descripcion.
Gobierno del Proceso-Manual de Funciones.

El manual de funciones, ayuda a los servidores publicos a conocer las tareas propias del cargo para el
cual fueron designados. La implementacién del manual de funciones para la gestion del talento humano
en las organizaciones, logra aportar elementos de valor. La auditoria interna al revisar el manual de
funciones y validar los cargos evidencia que el proceso de gestién de la educacién continua cuenta con
una auxiliar administrativa, en el manual de funciones tiene asignadas unas responsabilidades y algunas
actividades, no obstante el nivel operacional del proceso es de alta manualidad e incluyen muchas
actividades que se no encuentran descritas en los dos (2) procedimientos pertenecientes al proceso.

I.DENTIFICACION

Auxiliar Administrativo 2 (Proyeccién Humana)
Nivel: Asistencial
Denominacion del Empleo: Auxiliar Administrativo 2 (Proyeccién Humana)
ICadigo: 407
Grado: 1
Dependencia: Gestion Humana
ICargo del Jefe Inmediato: Director Gestién Humana

ILPROPOSITO PRINCIPAL
PROPOSITO PRINCIPAL: Manejo de las situaciones administrativas en Bienestar Social Y|
ICapacitacion.

PROCESO EN LOS QUE INTERVIENE: Procesc gestion de la educacion continua, proceso
lgestion del bienestar laboral, proceso planificacion y consolidacion del sistema de gestion integral
e calidad.
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b. Criterios.

= Manual de Funciones y Competencias. Cédigo: AP-GHU-AP001MOL1.

= Procedimiento Formulacion Plan de Capacitacién. Cédigo: AP-GHU-ECO001.

= Procedimiento Ejecucién, Seguimiento y Evaluacidon del Plan de Capacitacion. Cddigo: AP-GHU-
ECO002.

c. Riesgo.
= Probable ineficiencia del proceso.
d. Recomendacién.

= Evaluar y/o revaluar la estructura organizacional con base en el plan estratégico al 2027 y, en el informe
de cargas del HGM del 2020.
= Actualizar y/o revaluar el manual de funciones conforme al estudio de carga del HGM del 2020.

e. Posicién del auditado.
Se acepta observacion.
f. Plan de mejoramiento.

Actualmente se estd a la espera de los insumos aportados en el proyecto estratégico de la subgerencia
administrativa sobre el redisefio institucional, ya que se pretende constituir unos cargos en la plata a coste
cero, ademas desde la direccién de gestiébn humana se adelanta reuniones y asesorias técnicas con la
funcion publica frente a la formalizacion del empleo puablico.

Observacion de Auditoria Interna N° 4.
a. Descripcion.
Plan de Accién.

El Plan de Accion es una herramienta de gestidn, con la cual cada dependencia organiza sus recursos
disponibles (humanos, fisicos, econémicos, administrativos, tecnolégicos) en funcién de sus acciones y
proyectos encaminados a lograr los objetivos y las metas anuales de los programas contenidos en el Plan
de Desarrollo. El proceso de gestion de la educacion continua se encuentra enmarcado en la Linea 3
“Conocimiento e innovacion” objetivo estratégico N°4. "Promover al interior del hospital un talento humano
gue cuente con formacion integral, tanto en areas especifica como complementarias, de tal manera que
cubra los aspectos inherentes a la creacion de valor y a la gestion del conocimiento”.

Dentro del plan de accién institucional, en Gestion Humana, al proceso de educacién continua se le evalia
la accion de “Plan de Capacitacién” a través de la actividad “Formular, ejecutar y realizar seguimiento al
plan de capacitacidon”, mediante las siguientes acciones: “Proporcién de ejecucién presupuestal del plan
de capacitacion” y “Proporcion de cumplimiento de la ejecucion del plan de capacitacion institucional”.
Los indicadores de gestion, en sus 4 items de medicion se enfocan en la cantidad de eventos de
capacitacion y la satisfaccion del usuario con respecto a esta, no toma en cuenta ejecucion presupuestal.
Asi entonces, existe gran diferencia entre la medicién que hacen los indicadores de gestién y el plan de
accioén, generando una brecha en la informacién presentada en las diferentes lineas jerarquicas.
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Sumado a la diferencia descrita sobre el plan de accion, es también necesario considerar que para el
planteamiento de objetivos y porcentajes de evaluacion es necesario contar con el personal a cargo de
cada proceso, a fin de realizar un trabajo enfocado a metas reales, alcanzables y que tengan por principio
el historico y diario quehacer de cada proceso.

Gestionde la Educacidon Continua

Afio 2022 Valores equivalen a cantidad de
funcionario participantes
|—[ RCP Basico 263 J—l
|—[ sap 11 J—I
|—[ SARLAFT 235 ]—l
Resolucién 3100 $5.412.094 Gestion del duelo 130 ]
Pregrados — posgrados $14.842.595 Hemovigilancia 8
Higiene de manos 605
Cursos —diplomados $33.768.000
Ambiental 157
Manejo de Extintores 365 J—l
Ahorro generado por contraprestacion y
capacitaciones internas |‘[ Seguridad del paciente 155 ]—l
$ 511,400,000
|—[ Induccién y reinduccién. 426 ]—l
|—[ Gestion Psicosocial 138 )—l
Consejeria en lactancia materna 7
Presupuesto 2022 $ 340.000.000
|—[ Capacitaciones servicio farmacéutico 1378 J—l
| Ejecutado enero a marzo $ 54.022.689 |
|—[ Rep Avanzado 100 ]—l

| Ejecutado enero a marzo 15,9% |

b. Criterios.

= Manual de Indicadores de Gestién. Cadigo: AP-INF-CAO003MO1.
= Carpeta compartida indicadores.
= Carpeta compartida Plan de Accién.

c. Riesgo.

= |neficiencia del Proceso.

d. Recomendacion.

= Considerar la pertinencia de incluir en los indicadores de gestion la ejecucion presupuestal, a fin de
realizar un trabajo enfocado a metas reales, alcanzables y que tengan por principio el historico y diario
guehacer de cada proceso.

e. Posicidon del auditado.

Se acepta observacion.

f. Plan de mejoramiento.
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Existe el instrumento de plan de accion, en el cual se realiza seguimiento al presupuesto de la educacién
y continua y la ejecucion de lo programado, dicha evaluacion de gestion se realiza trimestralmente y es
socializacion y sustentado por la directora de gestion humana en el comité ampliado de gerencia.

4.2.Para mejorar el proceso de Riesgos.

Observacidn de Auditoria Interna N° 5.
a. Descripcion.
Gestion del riesgo al interior del proceso y la eficiencia de los controles implementados.

La auditoria observa que entre los riesgos identificados se encuentran:

Poca participacién de los funcionarios en las capacitaciones Estratégicos (RES)
programadas

Incumplimiento en la ejecucion del Plan de Capacitacion Institucional Estratégicos (RES)
Incumplimiento en la evaluacion de las capacitaciones Legal/Cumplimiento (RLE)
Incumplimiento en la encuestas de satisfaccion de las capacitaciones Legal/Cumplimiento (RLE)
Incumplimiento del Programa de Gestion del conocimiento Legal/Cumplimiento (RLE)
Desactualizacién del normograma Institucional. Estratégicos (RES)
Falta de conciencia y cultura ambiental en la poblacién de interés del Ambientales (RGA)
Perdida del conocimiento por ausencias temporales o definitivas de los Estratégicos (RES)
Incumplimiento del Programa de Cultura Organizacional Estratégicos (RES)

Cuadro N°6. Riesgos del Proceso
Fuente: cuadro elaborado por el auditor, informacioén Matriz de Riesgos .

Estos riesgos presentan seguimiento durante la vigencia 2021 con cumplimiento del 100%, para el primer
semestre del 2022 no se evidencia una efectiva valoracion y andlisis periddico, para determinar el riesgo
residual y la valoracién de controles. Adicionalmente la auditoria observa que ain no se presentan al comité
coordinador de control interno el seguimiento a éstos riesgos, con la respectiva evaluacion de controles,
con una supervision con la segunda y primera linea generando acciones para mitigar éstos riesgos.

b. Criterios.

o

Politica de Gestion de Riesgos. Cédigo: ES-PLI-GP001L10.Pag 25.
Carpeta compartida gestion de riesgos.

o

o

Riesgo.

o

Afectacion del nivel de madurez de la gestién de riesgos en la institucion.

d. Recomendacion.
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= Presentar informe de seguimiento, valoracion, andlisis y seguimiento de los riesgos operacionales del
proceso.

= Realizar el seguimiento de los riesgos operacionales, legal que permitan la toma de decisiones para
el proceso.

= Se recomienda revisar la matriz de riesgos del proceso de Gestion de la Educacion continua,
identificando de manera mas especifica los riesgos relacionados con el incumplimiento en logro de los
objetivos de capacitacion en cuanto a impacto, cobertura, entre otros y la vez es necesario identificar
los controles que permitan mitigar dichos riesgos.

e. Posicidén del auditado.
Se acepta la observacion.

f.  Plan de mejoramiento.

En el area gestion humana se cuenta con la matriz de riesgo del proceso actualizado, en el que se realiza
la metodologia de identificacion a andlisis y mitifican del mismo. Ademas se realiz6 actualizacion de la
caracterizacion con los riesgos del proceso

4.3.Para mejorar el proceso de Control.

Como estrategia de mejoramiento del proceso de gestion de la educacion continua y teniendo en cuenta
que es la primera auditoria que se realiza al proceso se realizara una evaluacion a los dos procedimientos
definidos en el alcance.

Observacidn de Auditoria Interna N°6.
a. Descripcion.
Procedimiento Formulacién Plan de Capacitacion.

El alcance del procedimiento inicia con la recepcién de las necesidades de capacitacion, insumos de
planes de mejoramiento de servidores, evaluaciones de desempefio y termina con la formulacion del
plan institucional de capacitacién. La auditoria evidencia las siguientes observaciones:

= Para elaborar el diagnéstico de capacitacion se envia a todas las dependencias administrativas y
asistenciales anualmente en el mes de noviembre via correo electronico el formato de diagnéstico de
necesidades de capacitacién solicitando su diligenciamiento para construccién del plan. Es de anotar
que algunas areas no envian la informacion requerida porque el tiempo no es suficiente o porque no se
despliega entre los equipos de trabajo, lo que impide la elaboracién de un plan que garantice la
capacitacién continua de los funcionarios en los diferentes procesos institucionales. Ademéas es
importante obtener de las diferentes fuentes los temas y las necesidades de capacitacion,
especialmente las generadas por los funcionarios y sus expectativas.

= Una de las fuentes mas importantes para la elaboracion del diagnéstico de capacitacion es la
evaluacion de Desempefio Laboral. Esta herramienta es subutilizada como una fuente importante de
necesidades de capacitaciébn. Es necesario identificar la coherencia entre los resultados de la
evaluacion del desempefio de los servidores con los resultados del desempefio organizacional, para
que sea una fuente sistematica, trazable y evaluable para detectar las necesidades de capacitacion y
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evidencie el mejoramiento continuo de las competencias de los funcionarios, orientadas a alcanzar el
logro de las metas institucionales.

= La programacioén de actividades de capacitacion en los procesos prioritarios, es un requerimiento muy
importante para el cumplimiento de las condiciones de Habilitacion, pues los temas que se han realizado
basicamente estan enfocados a certificar las competencias basicas solicitadas para que el personal
cumpla con los perfiles del cargo, es necesario programar de manera mas (exhaustiva)integral los
temas enfocados a la obtencion de procesos seguros, no sélo en seguridad del paciente y lavados de
manos.

b. Criterios.
= Procedimiento Formulacién Plan de Capacitacion. Cédigo: AP-GHU-ECO001.
c. Riesgo.

= Posible insatisfaccion de los funcionarios
= Posible demandas
= Posible incumplimiento de la normatividad vigente.

d. Recomendacion.

= |dentificar la coherencia entre los resultados de la evaluacion del desempefio de los servidores con los
resultados del desempefio organizacional, para que sea una fuente sistematica, trazable y evaluable
para detectar las necesidades de capacitacién y evidencie el mejoramiento continuo de las
competencias de los funcionarios, orientadas a alcanzar el logro de las metas institucionales.

= Asegurar en el programa de educacion continua a los colaboradores, que se incluyan componentes
especificos relacionados temas de manejo y prevencién de incendios, el adecuado uso de extintores y
la reaccidén ante emergencia y todo lo concerniente con la norma de habilitacion.

= Elaborar una encuesta para saber las necesidades de los funcionarios, y planear la realizacién de plan
de capacitaciones para el proximo afio en el mes de octubre y/o noviembre.

e. Posicion del auditado.

Se acepta la observacion.
f.  Plan de mejoramiento.
Para la formulacién del PIC del afio 2022, se realiz6 dos tipos de encuesta, la primera en la plataforma de
encuestas del HGM que lleva por nombre encuesta de necesidades de capacitacién y se envi6 a los lideres
de proceso el formato de necesidades de capacitacion AP-GHU-EC001F01, ademas de realizo reunién
con los sindicatos para conocer sugerencias frente a la capacitacion institucional, para el afio 2023 en la

formulacién se tendra en cuenta los planes de mejora, las auditorias internas y externas para dar paso al
aprendizaje organizacional y la madurez del mismo.

Observacion de Auditoria Interna N° 7.
a. Descripcion.

Procedimiento Ejecucién, Seguimiento y Evaluacion del Plan de Capacitacion.
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El alcance del procedimiento inicia con un Plan Institucional de Capacitacién adaptado a las
necesidades del personal y finaliza con la evaluacién de su ejecucién. La auditoria evidencia las
siguientes observaciones:

= Para la elaboracion del cronograma de capacitacion, se tienen en cuenta el Plan institucional de
Capacitacién aprobado con sus diferentes variables, sin embargo no se tienen en cuenta los planes de
mejoramiento individuales, ni las oportunidades de mejoras que dejan las auditorias internas y externas.

= El seguimiento a la ejecucion del plan de capacitacion se realiza mediante la evaluacion periédica del
plan accion (trimestral) tomando como base la ejecucién mensual del cronograma de capacitacion asi
como las capacitaciones realizadas por las diferentes areas y por proyeccién humana, es necesario
que toda capacitacidn a realizarse dentro de la institucion sea reportada previamente al area de
proyeccion humana.

= Al realizar recorrido por todo el procedimiento, la auditoria evidencia que la responsabilidad para
desarrollar las actividades, se encuentra en el profesional universitario de proyeccion humana, sin
embargo en la cotidianeidad todas las actividades son desarrolladas por la auxiliar administrativa.

b. Criterios.

= Procedimiento Ejecucién, Seguimiento y Evaluacion del Plan de Capacitacién. Cddigo: AP-GHU-
EC002

c. Riesgo.

= Posible insatisfaccion de los funcionarios
= Posible demandas
= Posible incumplimiento de la normatividad vigente.

d. Recomendacion.

= Implementar una metodologia efectiva para la evaluacién de las capacitaciones realizada por el total
de los empleados de la institucion.

= Elaborar una herramienta de evaluacién de indicadores, en donde se tenga el control del empleado
lleve la evidencia de la socializacion y retroalimentacion a sus compafieros, y el pago oportuno a la
entidad educativa con la que se realizd la capacitacion.

e. Posicion del auditado.
Se acepta la observacién

f.  Plan de mejoramiento.
Para el afio 2023 desde el comité de capacitacion se realizara seguimiento, analisis y monitoreo de

los indicadores de gestion de la educacion continua, ademas de ejercer los controles frente a la
retribucion e impacto de la capitacion.
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V. CONCLUSIONES.

5.1 El Director de Gestion Humana, debera verificar y garantizar la implementacién de la Politica de
Gestion Estratégica del Talento Humano y trimestralmente en el Comité Ampliado de Gerencia, dara
a conocer los avances de en la ejecucion de los Proyectos Estratégicos de Competencias, Cultura
Organizacional y Universidad Corporativa.

5.2 El Director de Gestion Humana, debera verificar y garantizar la documentacion del modelo de
competencias laborales y trimestralmente en el Comité Ampliado de Gerencia, dara a conocer los
avances en la ejecucién de los Proyectos Estratégicos de Competencias, Cultura Organizacional y
Universidad Corporativa.

5.3 Evaluar la Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano: El Profesional de Gestion Humana,
implementa y eval(a el cumplimiento de la Politica de Gestion Estratégica del Talento Humano, el
Plan de Capacitaciéon 2022 y la apropiacién del Cédigo de Integridad a través del Proyecto 4,2
Fortalecimiento de la Cultura Organizacional y el 4,3 Universidad Corporativa y 4,1 Modelo de
Gestion por Competencias y define estrategias para el mejoramiento de la Cultura Organizacional y
la contribucién a la creacidn de rutas de valor.

5.4 Los Profesionales de Gestion de la Educacion Continua, deberan documentar el modelo de
competencias laborales basadas en el ser, en el saber y en el hacer; definir acciones, alinearlas y
documentarlas en el Proceso Gestion de la Educacion Continua.

5.5 Al evaluar el proceso de gestion del Plan Institucional de Capacitacion, es importante tener indicador
de cobertura de los programas de capacitacion, pues el porcentaje de trabajadores que participa en
las acciones de capacitacién, puede estar por debajo de las necesidades reales de la institucion.
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VI. PLAN DE MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO.

Una vez socializado el Informe de Auditoria, el responsable del proceso auditado elabora con su grupo de
trabajo el Plan de Mejoramiento de Auditoria Interna respectivo, para lo cual dispondra de 10 dias habiles.
Los responsables de las actividades del Plan haran el reporte de avance trimestral.

La Oficina de Auditoria Interna hara seguimiento bimestral del Plan de Mejoramiento a la segunda linea y
presentara el Informe correspondiente; ademas se realizara una labor de acompafiamiento del proceso

auditado.

VIL. COMUNICACION Y SOCIALIZACION DEL INFORME FINAL.

En firme el Informe Final de la Auditoria sera socializado en las siguientes instancias, con el fin de que
definan las acciones a seguir:

@ Comité Coordinador de Control Interno;
@ Comité Ampliado de Gerencia; y
@ Junta Directiva del Hospital General de Medellin.

Nota: De acuerdo a lo dispuesto por el articulo 9° de la Ley 1474 de 2011: “Los informes de los funcionarios
de control interno tendran valor probatorio en los procesos disciplinarios, administrativos, judiciales y
fiscales cuando las autoridades pertinentes asi lo soliciten”.

Documento elaborado y revisado por:
Equipo de Técnico de la Oficina de Auditoria Interna:

Henbe_rto Vargas I__en’1a seora ntg,,
Profesional de Auditoria Interna. A °
Maria Janneth Agudelo Arango _gb ?
Profesional de Auditoria Interna. g _ oscp“ £
Karina Marina Ruiz de la Hoz “,,v\"‘“ -7
Profesional de Auditoria Interna & 65
Julio E. Suescin Montoya Sospita Gene®.

Técnico Auditoria

Elaboré Maria Janneth Agudelo Arango
Profesional de Auditoria Interna.

Apoyo Gréfico Julio E. Suescun Montoya,
y Edicion Técnico Auditoria

Reviso: William Alberto Higuita Lopera,
Jefe de Auditoria Interna.

Medellin, 25 de julio de 2022.
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